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Aktuelle muskuloskeletale Beschwerden
bei peri- und postmenopausalen Frauen:
Ergebnisse einer multizentrischen
bevodlkerungsepidemiologischen Studie

Einige Arbeitsgruppen haben bei
Frauen in zeitlichem Zusammen-
hang mit der Menopause vermehrt
rheumatische Beschwerden bzw.
Befunde beobachtet.

In diesem Sinne haben Holzer et al.
in Anschluf an Menge den Begriff
der ,,Arthropathia climacteri{c)a“
geprigt!. Damit sind im engeren
Sinne ,,schmerzhafte Veridnderun-
gen“ der proximalen Interphalan-
gealgelenke (PIP) der Hinde und
FiiBe gemeint, die in zeitlichem
Zusammenhang mit der Meno-

pause erstmals auftreten. Im wei-
teren bezichen die Autoren den
Begriff aber auch auf bloBe
Arthralgien ,,als eines der bisher
wenig bekannten und beachteten

Symptome des klimakterischen
Syndroms“. Solche Gelenkbe-
schwerden sprachen auf eine

Ostrogensubstitution unterschied-
lich an: bei kleinen peripheren
Gelenken zeigte sich eine Bes-
serung; grofle Gelenke erwiesen
sich {iiberwiegend als therapie-
refraktir’?,

Andere Autoren®* beschrieben (in
kleinen Studien) keinen Zusam-
menhang zwischen der Entwick-
lung des Klimakteriums und kor-
perlichen (u.a. auch rheumati-
schen) Beschwerden. Eine wenig-
stens fiinfjéhrige Ostrogenbehand-
lung hatte bei postmenopausalen
Frauen keinen Einfluf3 auf Priva-
lenz und Progredienz einer Finger-
gelenkspolyarthrose - im Vergleich
zu einem unbehandelten Norm-
kollektiv®.

Hannan et al.® konnten mit den
Daten der prospektiven Framing-
ham-Studie keine Assoziation zwi-
schen Ostrogensubstitution und
rontgenologisch  nachgewiesener
Kniegelenksarthrose zeigen, an-
dererseits auch keine Beziehung
zwischen Kniegelenksarthrose und
vorausgegangener Hysterektomie.
Dies war jedoch das Ergebnis der
Studien von Spector et al.” gewe-
sen. Sowohl in einer Fall-Kontroll-
als auch in einer retrospektiven
Kohortenstudie fanden die Auto-
ren ein erhohtes Arthroserisiko fiir
Frauen nach einer Hysterektomie.
Dieses Risiko betraf vor allem die
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Kniegelenke und das Daumensat-
telgelenk; das Risiko fiir eine PIP-
Arthrose schien nicht erhoht.

Die Ergebnisse der zitierten Studi-
en sind widerspriichlich. In dieser
Situation haben wir mit den Daten
ciner bevolkerungsepidemiologi-
schen Studie zur Hiufigkeit der
vertebralen Osteoporose die Mdg-
lichkeit, den Zusammenhang zwi-
schen Menopausenstatus  bzw.
Dauer der Postmenopause und der
Privalenz von Riicken-, Nacken-
und Gelenkschmerzen ,,heute“ zu
untersuchen.

Probanden und Methodik

1990/91 wurden vier nach Alter
und Geschlecht geschichtete syste-
matische Stichproben von insge-
samt 4628 deutschen Einwohnern
im Alter von 50 bis 79 Jahren in
Liibeck (1156), Heidelberg (1072),
Jena (1200) und Ostberlin (1200)
gebildet. Fiir jede der 6 Altersgrup-
pen 50-54,55-59, ...,75-79 Jah-
re wurden zwischen 739 und 826
Personen aus den jeweiligen Ein-
wohnermeldedateien gezogen. Die
Zahl der weiblichen Personen be-
trug 2314 (in jedem Stratum 50 % ).
Die Stichprobenziehung erfolgte

im Rahmen der Europiischen Stu-
die zur Vertebralen Osteoporose
(EVOS). An ihr nehmen seit 1989
insgesamt 34 Zentren teil mit dem
Ziel, die Prédvalenz, Risiken und
Folgen der vertebralen Osteoporo-
se vergleichend zu beschreiben.
Alle Probanden erhielten zuerst
einen postalischen Fragebogen mit
16 geschlossenen Fragen, von
denen sich 3 auf aktuelle rheumati-
sche Beschwerden bezogen (z.B.
,Haben Sie heute Riickenschmer-
zen?“, , ... Nackenschmerzen?“,
» .-- Schmerzen in einem Gelenk
oder in mehreren Gelenken?“).
Der subjektive Gesundheitszu-
stand konnte als ,sehr gut“ (1),
Lgute (2), ,zufriedenstellend® (3),
,weniger gut (4) oder ,schlecht”
(5) eingeschitzt werden. Ein Funk-
tionsfragebogen zu Verrichtungen
des téglichen Lebens beinhaltete
12 trichotom skalierte Fragen (z.B.
,2Konnen Sie Striimpfe an- und
ausziehen?“ — ,ja“, ,ja, aber mit
Miihe“, ,nein oder nur mit fremder
Hilfe“). Der Fragebogen erlaubte
die Messung der vor allem durch
Riickenprobleme eingeschriankten
funktionellen Kapazitit (0% = alle
Fragen verneint, 100 % =alle Fra-
gen bejaht; cf. Raspe und Kohl-
mann?).

Alle antwortenden Probanden
wurden zu einem #rztlichen Inter-
view eingeladen, das sich in erster
Linie auf Risikofaktoren einer
Osteoporose konzentrierte.

Fin Fragenkomplex des Interviews
richtete sich bei Frauen auf die
gynikologische Anamnese. Unter
anderem wurde gefragt: ,Haben
Sie Thre Periode noch?“ - ja“,
Hhein“,  weiss nicht“. Wurde dies
verneint, folgte die Frage: ,,Wann
erfolgte die letzte Regelblutung?“.
Auf der Basis ihrer Antworten
wurden die Probandinnen einer
von zwei Gruppen zugeordnet: 1.
pri-/perimenopausal: Frauen mit
regelmiBigen Blutungen oder mit
der Angabe ,weiss nicht“ oder
einer nicht mehr als 12 Monate
zuriickliegenden letzten Blutung,
2. postmenopausal: Frauen mit ei-
ner mehr als 12 Monate zuriick-
liegenden letzten Blutung. Die
Zahl der Jahre seit FEintritt der
Menopause wurde durch Subtrak-
tion des Alters bei letzter Blutung
(bzw. bei Hysterektomie, s. u.) vom
Lebensalter zum Zeitpunkt des
Interviews errechnet.

Die Daten wurden in einer
SPSS.PC Datenbank {iiber das
Programm Data Entry doppelt er-
fafit, gepriift und korrigiert. Auch

Tabelle 1. Fragebogenriicklauf und Interviewteilnahme aller angeschriebenen Probanden (Ausgangsstichprobe
N =4628; Prozentangaben bezogen auf auswertbare Fragebdgen).
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Tabelle 2. Rheumatische Beschwerden , heute” und Beschwerdenfolgen in 6 Altersgruppen (1140 Frauen, 1208
Maénner).

die liberwiegend deskriptive stati-
stische Auswertung bediente sich
dieses Programmpakets. Ein Logit-
Modell wurde mit Hilfe des Pro-
gramms GLIM 3.77° berechnet.

Ergebnisse
Antwort- und Teilnahmeverhalten

Von allen 4628 Personen waren 243
(5% ) nicht erreichbar (verstorben,
verzogen). Von den 4385 Erreich-
baren schickten 3106 (71%; Be-
reich 59-80%; 1586 Miinner, 1520
Frauen) nach héchstens zwei pos-
talischen Erinnerungen einen aus-
wertbaren Fragebogen zuriick. Der
Anteil der Interviewteilnehmer
unter diesen 3106 Probanden be-
trigt bei den Ménnern 76 % (1208/
1586), bei den Frauen 75% (1140/
1520). Die Partizipationsrate lag
insgesamt bei 54% (43-61%)
bezogen auf alle Erreichbaren, bei

76% (61-90%) bezogen auf die
Responder. Antwortende und Pro-
banden ohne Reaktion sind in Ost-
berlin, Heidelberg und Liibeck im
Mittel gleich alt. In Jena konnte
dies aufgrund fehlender Altersan-
gaben zu den einzelnen Mitglie-
dern der Stichprobe nicht gepriift
werden.

Die Zahl der fehlenden Werte fiir
die hier analysierten Variablen lag
in allen vier Zentren immer unter
3%.

Wihrend sich fiir die Frauen eine
erhebliche Abnahme der Betei-
ligung mit zunchmendem Alter
bei den iiber 60jdhrigen ergibt,
liegt die Interviewteilnahme der
Mainner in der Altersgruppe 6064
Jahre am hochsten (Tab.1). Nur
in den zwei jlingsten Altersgrup-
pen zeigen die Méinner eine niedri-
gere Beteiligung als die Frauen.
Bei Minnern wie bei Frauen ist die
Teilnahmebereitschaft der tber
75jdhrigen am geringsten.

Unterschiede zwischen den
Zentren

Bei gleicher Geschlechtsrelation in
den vier Zentren (Gesamtanteil
der Minner 51%, Bereich 49-
54 %) untersuchten wir fiir Ménner
und Frauen getrennt die Homoge-
nitdt der Altersverteilung und der
Antworten zum subjektiven Ge-
sundheitszustand, den drei rheu-
matischen Beschwerden heute und
der subjektiven Funktionskapa-
zitét.

Die Ménner der vier Zentren un-
terschieden sich in der Altersstruk-
tur. In Heidelberg waren die ilte-
ren Gruppen und in Jena die jlinge-
ren iiberzufillig stark besetzt
(p=0.003). Heidelberg hatte zu-
dem die héchste Privalenz an aktu-
ellen Gelenkschmerzen (53%),
Jena die niedrigste (40%), (p=
0.004). In Jena liegt auch die Funk-
tionskapazitdt mit 87% deutlich
hoher (p=0.001) als in den {ibrigen
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Tabelle 3. Beschwerdenprévalenzen und -folgen in Abhédngigkeit von
Menopausenstatus und Dauer der Postmenopause (N=1134).

Zentren. Die anderen 3 Variablen
zeigten keine iiberzufilligen Un-
terschiede.

Bei den Frauen ist in Heidelberg
die jiingste Altersgruppe ver-
gleichsweise am geringsten und die
dlteste am stidrksten besetzt (p=
0.0002). Bei den anderen 5 Variab-
len konnte in keinem Fall ein signi-
fikanter Unterschied in der Vertei-
lung nachgewiesen werden. Auch
Menopausenstatus und -dauer zei-
gen keine iiberzufilligen Vertei-
lungsunterschiede zwischen den
Zentren (Tab. 3).

Bei weitgehender Homogenitét
der vier Stichproben haben wir kei-
ne Bedenken, die Daten der weib-
lichen Probanden fiir die weiteren
Analysen zu poolen.

Rheumatische Beschwerden bei
den interviewten Probanden
Die Tabelle 2 gibt einen Uberblick

iiber die Punktprivalenz von drei
rheumatischen Beschwerden ,,heu-
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te“ bei Ménnern und Frauen in
jeweils 6 Altersgruppen. Zugrun-
degelegt sind die Ergebnisse der
postalischen Befragung.

AuBer bei den 50-54jihrigen wird
von Frauen wie von Minnern al-
ler Altersgruppen am hiufigsten
die Frage nach Gelenkschmerzen
»heute“ bejaht (1185 von 2318,
51%).

Frauen aller Altersgruppen zeigen
sich mit den hier erfaBiten drei
Beschwerden stirker belastet als
Minner. 11 von 18 analysierten
Differenzen (3 Beschwerden x 6
Altersgruppen) erreichen statisti-
sche Signifikanz.

Bei den weiblichen Teilnehmern
fillt ein konstantes Priavalenzmaxi-
mum fiir alle 3 rheumatischen Be-
schwerden in einer oder beiden
Altersgruppen der 55 -59 und 60—
64jihrigen auf. Ahnliche Befunde
ergaben sich fiir Riickenschmerzen
in einer &lteren Studie in Han-
nover®. Bei den Ménnern zeigt sich
in dieser Untersuchung kein ent-
sprechendes Muster.

Gynakologische Anamnese

Das Alter (bez. auf das Interview-
datum) der 1140 interviewten
weiblichen Teilnehmer lag im Me-
dian bei 62 Jahren. Die erste Re-
gelblutung trat mit 14 Jahren (Me-
dian, Bereich 9 bis 20) auf.

27% (n=302) gaben eine Hyster-
ektomie im Alter zwischen 25 und
77 Jahren an. 15% (n=174) berich-
teten von einer ein- oder beidseiti-
gen Ovarektomie (Alter zwischen
19 und 77 Jahren). In 155 dieser
174 Fille war die Ovarektomie mit
einer Hysterektomie kombiniert.
Zum Zeitpunkt der Befragung
hatten fast 7% der Frauen noch
regelmiBige Blutungen, unter 1%
waren sich iber ihren Status im
unklaren. 93% beantworteten die
Frage ,Haben Sie Ihre Regel
noch?“ mit ,,nein“..Bei 15 (1,5%)
von ihnen war die Blutung erst
innerhalb der letzten 12 Monate
ausgeblieben. Sie wurden bei den
weiteren Berechnungen mit zu der
Gruppe derjenigen mit unklarem
Status gezdhlt. In 6 Fillen fehlte
die Altersangabe fiir den Beginn
der Menopause. Das mediane
Alter bei Eintritt in die Menopause
lag bei 50 Jahren. Im Fall einer
Hysterektomie vor der natlirlichen
Menopause wurde das Alter zum
Zeitpunkt der Uterusexstirpation
als Alter bei Menopause gewer-
tet.

Der EinfluB des Menopausen-
status auf die Privalenz
rheumatischer Beschwerden
bei Frauen

Um zu untersuchen, ob ein Zusam-
menhang zwischen Menopausen-
status und -dauer und der Préva-
lenz rheumatischer Beschwerden
besteht, wurden die teilnehmen-
den Frauen 5 Gruppen zugeordnet:
Pri/perimenopausale Frauen hat-
ten entweder ihre Periode noch
oder ihr Status war ihnen unklar.
Postmenopausale Frauen waren
hysterektomiert worden oder hat-



ten seit wenigstens 13 Monaten
keine Blutung mehr erlebt. Bei
ihnen wurde die Dauer der Post-
menopause vierfach unterteilt (1
bis 3 Jahre, 4 bis 6 Jahre, 7 bis 9
Jahre, 10 und mehr Jahre seit der
Menopause). Die Tabelle 3 stellt
dic Beschwerdenprivalenzen und
-folgen bei diesen 5 Gruppen dar.
Bei kleinen Fallzahlen in den
ersten 4 Spalten zeigt sich kein kla-
res Muster der Beschwerdenpriva-
lenzen oder -konsequenzen. Ein
statistisch {iberzufilliger Zusam-
menhang mit Menopausenstatus
und Dauer der Postmenopause
148t sich nicht sichern. Es findet
sich kein Hinweis auf eine beson-
dere Beschwerdenhiufigkeit im
zeitlichen Umfeld der Menopause.
Schliellich wurde mit Hilfe des
Programms (GLIM 3.77° ein Logit-
Modell berechnet, um simultan die
Assoziationen zwischen den drei
Beschwerden und Lebensalter (6
Gruppen) und Menopausensta-
tus/Jahre seit Menopause (5 Grup-
pen) zu priifen. Auch hier zeigte
sich kein Zusammenhang des al-
tersgruppen-adjustierten  Meno-
pausenstatus mit den Beschwer-
denprivalenzen.

Diskussion

Unsere bevolkerungsbezogene Stu-
die bestétigt und erweitert vor-
liegende Daten zur Privalenz von
rheumatischen Beschwerden im
hoheren Lebensalter!®!,

Frauen sind fast durchgingig hiu-
figer betroffen als Maénner, auch
wenn nicht alle Differenzen sta-
tistische Signifikanz erreichen. Fiir
beide Geschlechter spielen Ge-
lenk- und Riickenbeschwerden ei-
ne besondere Rolle.

Es mag iiberraschen, daf} sich in
dieser Untersuchung die intuitiv zu
erwartende altersabhiingige Zu-
nahme von Beschwerden nicht be-
statigen 148t12 Im Gegenteil: dltere
Personen zeigen in aller Regel eine
auffillig niedrige Beschwerden-
privalenz. Dies ist von Deyo und
Tsui-Wu® im Hinblick auf Riicken-
schmerzen als ,,paradoxes Muster*
bezeichnet worden.

Die Erkldrung dieses besonderen
Musters muB3 zum jetzigen Zeit-
punkt offen bleiben. Bisher gibt es
nur eine Reihe von Hypothesen,
die einzeln oder in Kombination
Giiltigkeit haben mogen (Uber-
sicht 1).

Ubersicht 1. Hypothesen zur Erkldrung der mit zunehmendem Alter
abnehmenden Haufigkeit von rheumatischen Beschwerden.

Wir haben in dieser Untersuchung
keinen EinfluB des Menopausen-
status oder der Dauer der Post-
menopause auf die Beschwerden-
hiufigkeit oder -folgen sichern
konnen.

Jahrgang oder Lebensalter, deren
Bedeutung sich auch bei den
ménnlichen Teilnehmern andeutet,
scheinen wichtiger zu sein als
Fintritt und Verlauf der Postme-
nopause.

Eine Ausnahme bilden die Varia-
blen Funktionskapazitit und Ge-
sundheitszustand. Jedesmal be-
stehen signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen mit einer
erkennbaren Tendenz. Je weiter
die Menopause zuriickliegt, um so
schlechter die Funktionskaparzitit
und der Gesundheitszustand (Test
auf linearen Trend jeweils mit
p<0.0001). Wird das Alter der
Probandinnen in einem ANOVA-
Modell kontrolliert, schwicht sich
der Zusammenhang zwischen Me-
nopausenstatus bzw. -dauer und
den beiden Variablen deutlich ab,
bleibt aber statistisch nachweisbar.
Bei der Bewertung unserer Ergeb-
nisse sind folgende Einschrinkun-
gen zu beriicksichtigen:
Primenopausale Frauen sind sy-
stematisch ausgeschlossen. Dies
beeintrichtigt auch die Analyse
des Confounders Alter. Es konnten
nicht genug gleichaltrige Frauen
mit und ohne Menopause unter-
sucht werden. Auch die Gruppen
der peri- und unmittelbar postme-
nopausalen Frauen sind bei der
gegebenen Altersverteilung der
stratifizierten Stichprobe relativ
gering besetzt; die Privalenzschét-
zungen werden damit ungenau und
erlauben nur die Sicherung von
Differenzen von 15% und mehr
(power 280% bei o <0.03, ein-
seitiger Testung, Zusammenfas-
sung der Gruppen?2 und 3 aus
Tabelle 3).

Eine Erhthung der Fallzahlen
konnte zu statistisch signifikanten
Differenzen zwischen Alters- und
Menopausenstatus-Gruppen fith-
ren. Dennoch bliebe wahrschein-
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lich der Befund erhalten, daB sich
der Zusammenhang von aktuellen
rheumatischen Beschwerden mit
den Altersgruppen konsistenter
zeigt als der mit dem Menopausen-
status.

Eine weitere Einschriankung der
internen Validitidt ergibt sich aus
der mit dem Alter abnehmenden
Teilnahmebereitschaft gerade der
weiblichen Probanden. Allerdings
sind die beiden jiingsten und be-
sonders gut besetzten Altersgrup-
pen (Tab.1) fir unsere Fragestel-
lung am wichtigsten.

Ein Vergleich zwischen den Pro-
banden, die postalisch antworte-
ten, und denen, die am Interview
teilnahmen, verdeutlicht einen ge-
ringen EinfluB der Zahl der aktu-
ellen Beschwerden im Riicken,
Nacken oder im Bereich der Ge-
lenke (0-3) auf die Teilnahmebe-
reitschaft. Die Teilnehmer geben
eine gering hohere Zahl von
Beschwerden (1.5 vs 1.0, p=0.00)
an. Diese Differenz hat nach unse-
rer Erfahrung keine klinische Be-
deutung. Der subjektive Gesund-
heitszustand und die Funktions-
kapazitit zeigten keine signifikan-
ten Unterschiede.

Die an den Teilnehmern erzielten
Ergebnisse sind also nicht unbe-
dingt fiir die Gesamtstichprobe
reprasentativ. Richtung und Aus-
maB der Selektionsverzerrung sind
jedoch nicht sicher auszumachen.
Von den Non-Respondern haben
wir keine weiteren iiber ihr Alter
und Geschlecht hinausgehenden
Informationen.

Zusammenfassend gibt es aus die-
ser Analyse keinen sicheren An-
haltspunkt dafiir, da} bei Frauen
die Zeit unmittelbar nach -der
Menopause mit einer besonders
hohen Privalenz rheumatischer
Beschwerden belastet wire.
Wichtiger scheint uns der bei Frau-
en und Minpern sich in gleicher
Weise andeutende Effekt des Le-
bensalters und/oder der Geburts-
kohorte. Diesem wird man nach-
gehen miissen. Dabei konnten die
in Ubersicht1 genannten Hypo-
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thesen als Ausgangspunkte wei-
terer Analysen bzw. Studien an-
gesehen werden. Eine besondere
Bedeutung muB3 dabei den Berei-
chen Komorbiditdt und Behand-
lung, physische Aktivitdt und Be-
rufstitigkeit/Berentung zugemes-
sen werden.
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